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Rezumat
Republica Moldova se afl ă printre primele ţări ale Europei în ceea ce priveşte mortalitatea prin AVC ischemic, a 
cărui incidenţă creşte odată cu înaintarea în vârstă. Studiul efectuat a inclus analiza retrospectivă a 225 de pacienţi cu 
IIC, inclusiv, 33 de pacienţi cu vârsta ≤50 de ani (14,6%) şi 192 (85,3%) – cu vârsta >50 de ani. Ponderea afecţiunilor 
cardiace, a patologiei carotidiene şi HTA a fost mai mare la pacienţii vârstnici comparativ cu cei tineri, la care tabagismul 
şi afectarea reumatismală a cordului au fost principalii factori de risc pentru dezvoltarea AVC ischemic.
Cuvinte-cheie: ictusul ischemic cerebral, incidenţa infarctului cerebral la tineri, factorii de risc la pacienţii tineri 
cu AVC
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Summary: Comparative study of risk factors for ischemic stroke in patients with age under 50 years and 
above 50 years
The mortality from ischemic stroke, in Republic of Moldova, is one of the highest in Europe. The incidence of 
stroke increases with age. Our study included a retrospective analysis of 225 patients with ischemic stroke, including 33 
patients aged ≤ 50 years (14.6%) and 192 (85.3%) aged >50 years. Heart diseases, carotid pathology and hypertension 
were the main risk factors for stroke in old patients. Smoking and rheumatic heart disease were the most frequent risk 
factors for ischemic stroke in young patients.
Keywords: ischemic stroke, incidence of stroke in young patients, risk factors for ischemic stroke in young pati-
ents
Резюме: Сравнительное исследование факторов риска для развития ишемического инсульта у паци-
ентов в возрасте до и после 50 лет
В Республике Молдова смертность от ишемического инсульта является одним из самых высоких в Европе.
Заболеваемость ишемическим инсультом увеличивается с возрастом. В текущем исследовании было ретроспек-
тивно проанализировано 225 пациентов с ишемическим инсультом, в том числе 33 пациента в возрасте ≤50 лет 
(14,6%) и 192 (85,3%) в возрасте >50 лет. Заболевания сердца, патология сонных артерий и гипертония были 
основные факторы риска зарегистрированы у пожилых больных. Курение и ревматическое поражение сердца 
были основными факторами риска для  развития ишемического инсульта среди молодых пациентов.
Ключевые слова: ишемический инсульт, заболеваемость ишемическим инсультом среди молодых пациен-
тов, факторы риска для  развития ишемического инсульта среди молодых пациентов
Introducere
Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezin-
tă o importantă problemă de sănătate publică, fi ind 
a doua cauză de mortalitate la nivel mondial şi prin-
cipala cauză de dezabilitate funcţională la adulţi, or, 
în SUA şi Europa, 76% din persoane supravieţuiesc 
după un ictus cerebral. Din totalitatea AVC-urilor, 
tipul ischemic are o pondere de la 60 până la 80%. 
Incidenţa prin AVC ischemic creşte în mod exponen-
ţial odată cu înaintarea în vârstă, astfel încât, până la 
¾ din toate ictusurile ischemice cerebrale (IIC) sur-
vin după vârsta de 65 de ani, iar riscul pentru AVC 
se dublează în fi ece decadă după vârsta de 55 de ani. 
Aproximativ 10% din totalitatea infarctelor cerebrale 
se manifestă până la vârsta de 50 de ani [1, 6,8-10].
Actualmente, Republica Moldova se afl ă printre 
primele ţări ale Europei în ceea ce priveşte mortali-
tatea prin AVC, cele din urmă ocupând locul doi în 
structura mortalităţii populaţiei din Republica Mol-
dova cu 194,2 cazuri/an după cardiopatia ischemică, 
cu 407,5 cazuri/an, fi ind urmate de maladiile oncolo-
gice, afecţiunile digestive, traume şi intoxicaţii, afec-
ţiuni respiratorii. Incidenţa AVC în Republica Mol-
dova este de 1,5/1000 populaţie, crescând odată cu 
vârsta cronologică [5,8,10].
Pe lângă factorii de risc nemodifi cabili pentru 
AVC (înaintarea în vârstă, genul masculin, predis-
poziţia familială), există un şir întreg de factori mo-
difi cabili, controlul cărora ar putea scădea incidenţa 
acestei nozologii, precum: hipertensiunea arterială 
(HTA), colesterolul, tabagismul, care dublează riscul 
pentru AVC ischemic; diabetul zaharat (DZ), care, în 
mod independent de alţi factori de risc, măreşte de 2 
ori riscul pentru infarct cerebral de tip ischemic; con-
sumul de contraceptive orale cu nivel sporit de estro-
geni (> 50mg) [4].
Incidenţa prin AVC ischemic la adulţii tineri (18-
50 de ani) este relativ joasă (2-12%), dar constituie 
în mod frecvent o provocare diagnostică, dată fi ind 
diferenţa etiologică a evenimentelor ischemice cere-
brale la aceşti pacienţi faţă de pacienţii vârstnici [2,3]. 
Conform unui studiu statistic efectuat în Finlanda, in-
cidenţa prin AVC ischemic creşte de la 2,4 cazuri la 
100000 populaţie la vârsta de 20-24 ani, la 4,5 ca-
zuri/100000 populaţie la 30-34 de ani, până la 32,9 
cazuri/100000 la grupul de vârstă de 45-49 de ani. 
Incidenţa prin infarct cerebral la tineri este mai înaltă 
în ţările în curs de dezvoltare, dată fi ind ponderea mai 
mare a infecţiilor, bolilor reumatice, cât şi a factorilor 
de risc cardiovasculari neidentifi caţi sau slab contro-
laţi [3, 7].
Din punct de vedere etiologic, conform Helsinki 
Young Stroke Registry, care a inclus 1008 pacienţi 
cu vârsta până la 50 de ani,  cardioembolismul (20%) 
şi disecţia arterelor cervico-cerebrale (15%) prezintă 
cele mai frecvente subgrupuri etiologice, iar în 1/3 
din cazuri etiologia acestor evenimente cerebrale la 
tineri rămâne a fi  incertă [3,7,9]. 
În mod general, se consideră că factorii de risc 
cardiovasculari, joacă un rol mai puţin important în 
patogenia AVC ischemic la tineri faţă de vârstnici. În 
acelaşi timp, tabagismul reprezintă un factor de risc 
important la tineri, frecvenţa fumătorilor printre adul-
ţii tineri cu infarct cerebral fi ind una înaltă (37-60%). 
Conform datelor bibliografi ce, HTA este depistată la 
22-56% din tinerii cu AVC ischemic, hiperlipidemia 
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– la 17-59%, iar DZ – la 5-17%. Conform unor cer-
cetări, incidenţa migrenei este destul de mare printre 
adulţii tineri de sex feminin cu infarct cerebral (13-
20%) [3,6,7,9].
Scopul actualei lucrări a fost studiul comparativ 
al ponderii AVC-ului de tip ischemic la pacienţii ti-
neri şi vârstnici, cât şi elucidarea principalilor factori 
de risc pentru dezvoltarea ictusului ischemic cerebral 
în cele 2 grupuri de cercetare.
Material şi metode
În studiu au fost incluşi 225 de pacienţi cu AVC 
tip ischemic, internaţi în Institutul de Neurologie şi 
Neurochirurgie, Secţia Neurourgenţe, în perioada 
1 ianuarie 2010 – 31 decembrie 2011. Diagnosticul 
de infarct cerebral a fost confi rmat prin tomografi e 
computerizată (TC) cerebrală nativă. Pacienţii au fost 
repartizaţi conform vârstei în 2 grupuri: lotul A - pa-
cienţi tineri (≤50 ani) şi lotul B - pacienţi vârstnici 
(>50 ani).
Au fost înregistrate antecedentele patologice şi 
eredo-colaterale, tratamentele administrate anteri-
or internării şi obişnuinţele nocive, fi ind evidenţiaţi 
astfel factorii de risc pentru IIC, inclusiv: HTA, DZ, 
boala ischemică a cordului, fi brilaţia atrială (FA), alte 
ictusuri cerebrale/atacuri ischemice tranzitorii (AIT) 
cerebrale în antecedente, anamnesticul familial de 
AIT sau AVC ischemic, terapia hormonală de substi-
tuţie, fumatul şi consumul de alcool.
Pentru a elucida eventualii factori de risc pentru 
IIC, au fost extrase din fi şele de observaţie ale pacien-
ţilor cercetaţi următoarele analize de laborator: nivelul 
de fi brinogen plasmatic, indicele protrombinic, glice-
mia, nivelul colesterolului şi trigliceridelor serice.
Tulburările de ritm cardiac sau alte modifi cări su-
gestive, care ar putea servi drept factori de risc pentru 
AVC ischemic (cardiopatie ischemică, FA ş.a.) au fost 
confi rmate prin ECG. 
Prezenţa/absenţa patologiei vaselor extracere-
brale a fost stabilită după analiza rezultatelor ultra-
sonografi ei Doppler a vaselor extracraniene. Stenoza 
carotidiană a fost defi nită în procente de reducere a 
lumenului vascular, fi ind gradată astfel: uşoară 25-
50%, moderată 51-70%, severă >70 %, critică 99% 
şi ocluzia vasului. 
Prelucrarea statistică a datelor obţinute a fost re-
alizată în programul Excel 2007 şi MedCalc. Au fost 
calculaţi indicatorii intensivi şi extensivi, valorile 
medii, date analizate ulterior prin metoda analizei 
comparative şi a celei grafi ce (sub formă de tabele şi 
diagrame). Veridicitatea datelor statistice a fost stabi-
lită cu ajutorul testului t-Student şi χ2. 
Rezultate
Pacienţii incluşi în studiu aveau vârsta cuprinsă 
între 22 şi 85 de ani, vârsta medie fi ind de 63,01±0,74 
ani. Dintre cei 225 de pacienţi incluşi în studiu, 33 
(14,6%) aveau vârsta ≤ 50 ani şi 192 (85,3%) - > 50 
ani. Proporţia bărbaţilor în grupul pacienţilor tineri a 
fost mai mare comparativ cu cea din grupul vârstnici-
lor (66,6% vs 57,2%), iar a femeilor a fost mai mare 
în grupul vârstnicilor (42,7% vs 33,3%).
Factorii de risc caracteristici pacienţilor vârstnici 
incluşi în studiu au fost: HTA, patologiile cardiace, 
precum cardiopatiile ischemică şi hipertensivă, FA, 
înregistrându-se o diferenţă statistic semnifi cativă 
(p<0,05) în ceea ce priveşte ponderea acestora în lotul 
A şi B de cercetare. Factorii de risc caracteristici paci-
enţilor tineri incluşi în studiu au fost: cardiopatia reu-
matismală şi tabagismul, înregistrându-se o diferenţă 
statistic semnifi cativă (p<0,05) în ceea ce priveşte pon-
derea acestora în cele 2 grupuri de cercetare (Fig.1).
Nu a fost observată o diferenţă statistic semnifi ca-
tivă în ceea ce priveşte DZ, obezitatea şi dislipidemia 
în ambele grupuri de pacienţi. Viciile cardiace au fost 
înregistrate la doar 1 pacient din lotul A şi 2 pacienţi 
din lotul B. Migrena, ca factor de risc pentru AVC a 
fost prezentă la doar 1 pacient din grupul cu vârsta 
>50 ani. Doar o femeie din grupul pacienţilor tineri a 
consumat contraceptive orale (Fig.1). 
Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost examinaţi 
prin ECG şi ultrasonografi e Doppler a vaselor extra-
craniene. A fost observată o pondere mai mare a FA 
şi hipertrofi ei ventricolului stâng la pacienţii vârstnici 
(p<0,05) (Fig.2).
Studiul datelor examenului Doppler al vaselor ex-
tracerebrale a evidenţiat incidenţa sporită a stenozei 
carotidiene la pacienţii lotului B de cercetare (72,8%) 
vs pacienţii lotului A (51,4%). De asemenea, a fost 
înregistrată o diferenţă statistic semnifi cativă în ceea 
ce priveşte frecvenţa stenozei bilaterale la grupurile 
de pacienţi incluşi în studiu, aceasta fi ind mai mare la 
pacienţii vârstnici (Tab.1).
Conform rezultatelor analizelor de laborator, nu 
a fost înregistrată o diferenţă statistic semnifi cativă 
între rezultatele glicemiei, nivelului colesterolului 
plasmatic şi a trigliceridelor serice la pacienţii celor 
2 grupuri de studiu. Treizeci şi doi dintre pacienţii 
vârstnici (lotul B) au prezentat un statut de hiperco-
agulabilitate, comparativ cu tinerii, la care nu au fost 
determinate modifi cări ale parametrilor menţionaţi 
(Tab. 2). De asemenea, conform rezultatelor TC ce-
rebrale native, nu a fost observată o diferenţă statistic 
semnifi cativă în ceea ce priveşte localizarea focarului 
ischemic la pacienţii vârstnici şi cei tineri (Fig.3). 
Discuţii
Ponderea pacienţilor cu IIC cu vârsta ≤ 50 de 
ani a constituit 14,6%, fi ind uşor mai mare decât in-
cidenţa acestei maladii stabilită în alte studii [9,10]. 
În cadrul cercetării efectuate, proporţia bărbaţilor a 
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fost mai mare în rândul pacienţilor tineri comparativ 
cu cei vârstnici, fapt observat şi în alte studii simi-
lare [6,7,9]. Acumularea factorilor de risc la bărbaţi 
începe probabil mai precoce, comparativ cu femeile. 
Totodată, sexul feminin are o expectativă de viaţă mai 
înaltă, ceea ce explică proporţia mai mare a femeilor 
cu ictus în grupul vârstnicilor (42,7 % vs 33,3 %). 
Fumatul a fost factorul de risc cel mai frecvent 
stabilit la pacienţii tineri (24,2 %), rezultat înregistrat 
şi în alte studii similare [7,9]. De asemenea, frecvenţa 
Tabelul 1
Analiza comparativă a rezultatelor Doppler a vaselor extracraniene efectuate la grupurile 
de pacienţi studiaţi








Stenoză moderată  51-70 % 9 (27,2) 111 (57,8) 0,0022
Stenoză severă  >70 % 4 (12,1) 18 (9,3) 0,8543
Ocluzie carotidiană 4 (12,1) 11 (5,7) 0,3243
Stenoză bilaterală 4 (12,1) 72 (37,5) 0,0080
Deformări patologice 17 (51,5) 118 (61,4) 0,3789
Hipoplazia arterelor vertebrale 23 (69,6) 91 (47,3) 0,0294
Ocluzia arterelor vertebrale 0 1 (0,5) -
Fig. 1. Incidenţa factorilor de risc pentru IIC la pacienţii tineri (Lotul A) vs pacienţii vârstnici (Lotul B) 
(%). Diferenţe concludente statistic privind incidenţa factorilor de risc în grupurile de pacienţi cercetaţi 
(*p<0,05)
Fig. 2. Analiza comparativă a rezultatelor ECG la grupurile de pacienţi studiaţi (%). Diferenţe concludente 





Analiza comparativă a rezultatelor analizelor de laborator efectuate la grupurile de pacienţi studiaţi





Glicemia (>5,5mmol/l) 8 (24,2) 56 (29,1) 0,7131
Colesterolul plasmatic (>6mmol/l) 2 (6,06) 10 (5,2) 0,8287
Trigliceride serice  (>1,8mmol/l) 13 (39,3) 52 (27,08) 0,2213
Indice protrombinic (>100%) 0 2 (1,04) -
Fibrinogen (>4g/l) 0 30 (15,6) -
cardiopatiei reumatismale a fost mai mare la pacienţii 
tineri incluşi în studiu. Acest fapt sugerează prezen-
ţa valvulopatiei mitrale, care reprezintă un factor de 
risc pentru AVC ischemic trombembolic cardiac la 
pacienţii tineri. Boala reumatismală afectează tinerii, 
iar complicaţiile precoce ale acestei patologii pot re-
prezenta un factor de risc pentru ictusul ischemic la 
aceşti pacienţi.
Frecvenţa cardiopatiei ischemice şi hipertensive a 
fost mai înaltă printre pacienţii vârstnici. Studiul Fra-
migham a evidenţiat faptul că riscul IIC este de 2 ori 
mai mare la pacienţii cu cardiopatie ischemică şi de 3 
ori mai mare la pacienţii cu semne electrocardiografi -
ce de hipertrofi e ventriculară stângă  [11].
Ponderea HTA şi a DZ a fost mai mare la pacienţii 
lotului B, comparativ cu pacienţii lotului A (20,8%  vs 
9,09% şi 92,7% vs 63,6% respectiv). Conform date-
lor bibliografi ce de specialitate, HTA este depistată la 
22-56% dintre tinerii cu AVC ischemic, iar DZ – la 
5-17%, date similare celor obţinute în studiul nostru 
[3,6,7,9]. Hipertensiunea arterială şi diabetul zaharat 
sunt patologii ce se dezvoltă progresiv după vârsta 
de 35 de ani, complicaţiile asociindu-se mai tardiv. 
Acest fapt ar explica ponderea mai mare a acestora la 
pacienţii vârstnici.
Frecvenţa stenozei carotidiene a fost mai mică la 
pacienţii tineri comparativ cu cei vârstnici (51,4% vs 
72,8%), aceste date corelând cu studiile publicate în 
literatura de specialitate [3,6,7,9]. 
Concluzii
Există diferenţe statistice semnifi cative în ceea ce 
priveşte factorii de risc pentru ictusul ischemic cere-
bral la pacienţii cu vârsta ≤ 50 ani şi > 50 de ani. 
Astfel, ponderea afecţiunilor cardiace, precum cardi-
opatia hipertensivă şi ischemică, a patologiei caroti-
diene şi HTA a fost mai mare la pacienţii vârstnici 
comparativ cu cei tineri, la care tabagismul şi afecta-
rea reumatismală a cordului au fost principalii factori 
de risc. Profi laxia primară şi secundară a ictusurilor 
ischemice cerebrale trebuie să reprezinte o prioritate 
în practica medicală.
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